全国スキー協賠償保険　事故報告書　［ＦＡＸ兼用］B改
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（報告年月日）　２０　　　年　　　月　　　日

	契約者名　　　　　　全国勤労者スキー協議会

	証券番号　　

	
	保険期間　　自　平成　　年　　月　日

　　　　　　至　平成　　年　　月　日

	都道府県名


	スキークラブ名

	被保険者名

（加害者名）
	電話　自宅

　　　勤務先

	連絡欄



	事故発生日

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　午前・午後　　　　時　　　　分頃

	事故発生の場所

　　　　　　　　　　　　　　　都　道　　　　　　　　市　郡　　　　　　　町

　　　　　　　　　　　　　　　府　県　　　　　　　　区　　　　　　　　　村

	事故の状況


	　過

　失

　の　

　割

　合
	自己　　　　　　％

　相手　　　　　　％

	被害者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　　年齢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女　　　　　　　　　才　　　　　　　　　　　　　
	現場見取図

	現住所　　（〒　　　　－　　　　　）

電話番号　　　　　　－　　　　　－　　
	

	対

人


	傷病名


	対

物


	被害物件


	

	
	病院名

電話　　　　　－　　　　－
	
	被害見込額


	


（取扱保険会社）　代理店　リスクコンサルティング(株)　　担当　小松　伸治（ｺﾏﾂ　ｼﾝｼﾞ）
〒１５０－００11　東京都渋谷区東2-26-16　渋谷ＨＡＮＡビル６Ｆ
　　　　　　TEL　０３－６４２７－４０５０　　FAX　０３－６４２７－４０５６
写し：全国勤労者スキー協議会・賠償保険係（FAX　03－5834-－8723）必ずお送り願います。

